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АНОТАЦІЯ
Мета роботи. Дослідити асортимент м’яких лікарських засобів, що сприяють 
загоєнню  ран,  на  фармацевтичному  ринку  України  за  фазами  ранового 
процесу, фармакологічною дією, допоміжними речовинами,  застосуванням 
у педіатричній практиці. 
Матеріали і методи.  Об’єкти  досліджень  :  Державний  реєстр  лікарських 
засобів, інструкції для медичного застосування препаратів. При проведенні 
досліджень  використовували  маркетинговий,  статистичний  та  графічний 
методи аналізу.
Результати й обговорення. Встановлено  структуру  асортименту 
зареєстрованих  м’яких  лікарських  засобів,  що  сприяють  загоєнню  ран,  за 
фазами ранового процесу, фармакологічною дією, допоміжними речовинами 
та досліджено  їх використання в педіатрії. Виявлено, що в досліджуваному 
асортименті ринку дерматологічних засобів на 1 фазі ранового процесу частка 
лікарських  засобів  (ЛЗ)  із  протимікробною,  анальгезуючою,  репаративною 
та  протизапальною  діями  становить  16,1  %;  на  1–2  фазах  –  55,6  %,  на 
2–3 фазах – 42,9 %. Аналіз препаратів групи D03 за типом основи підтвердив 
перевагу м’яких лікарських засобів (МЛЗ) на емульсійній основі (70 % ЛЗ), у 
групі D06 – на гідрофільній 33 % та гідрофобній основах – 29 % ЛЗ, у групі D08 – 
на емульсійній – 40 % та гідрофільній основах – 30 % ЛЗ. Із 54 найменувань, 
згідно з  інструкцією для медичного застосування, у педіатрії рекомендовано 
застосовувати 72,2 % ЛЗ, 20,4 % протипоказані дітям, а у 7,4 % препаратів 
безпека та ефективність використання дітям не встановлені. 
Висновки. Для українського фармацевтичного ринку на сьогодні актуальне 
розширення асортименту м’яких лікарських засобів, що сприяють загоєнню 
ран,  комплексної  дії,  виготовлених  на  основах  із  різною  осмотичною 
активністю та безпечних для використання в педіатрії. 
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Вступ. Протягом останніх п’ятдесяти років, завдя-
ки створенню широкого асортименту активних фар-
мацевтичних  інгредієнтів  із необхідною фармаколо-
гічною дією, результати лікування пацієнтів з опікови-
ми ранами суттєво поліпшились. Важливе значення 
при  цьому  має  місцеве  лікування,  адаптоване  до 
площі, глибини опіку, віку пацієнта, етіології опіку, ло-
калізації  травми, пов’язаних патологій. Однак алер-
гічні реакції та подразнення шкіри часто є несприят-
ливими наслідками дії місцевих антибактеріальних і 
дезінфікуючих засобів, зменшують швидкість регене-
рації шкіри та збільшують період реабілітації. Незва-
жаючи на значну кількість репаративних засобів, на 
сьогодні проблема фармакологічної корекції раново-
го процесу (РП) є актуальною і до кінця невирішеною 
[1–7].
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Тому метою роботи стало  дослідження  асорти-
менту м’яких лікарських засобів, що сприяють заго-
єнню ран, на фармацевтичному ринку України за фа-
зами ранового  процесу, фармакологічною дією,  до-
поміжними речовинами, застосуванням у педіатрич-
ній практиці. 
Матеріали і методи.  Об’єкти  досліджень:  Дер-
жавний реєстр лікарських засобів, інструкції для ме-
дичного  застосування  препаратів.  При  проведенні 
досліджень використовували маркетинговий, статис-
тичний та графічний методи аналізу.
Результати й обговорення. В Україні щорічно реє-
струють вісімдесят тисяч випадків опікових уражень, 
із яких близько 10 % – у дітей, 50–80 % усіх опіків ма-
ють діти віком до 5 років. Опіки є однією з найпошире-
ніших причин смерті дітей віком від 1 до 9 років і най-
частіше – причи на нефатальних травм [1–8]. 
За  останні  три  десятиріччя  основні  принципи  та 
традиційні методи лікування гнійних ран постійно пе-
реглядались. Необхідність цього кроку обумовлена, 
насамперед, збільшенням кількості гнійно­запальних 
захворювань  та  післяопераційних  гнійних  усклад-
нень, а також погіршенням загальних результатів лі-
кування при гнійній хірургічній інфекції. Хірургічне лі-
кування та медикаментозна терапія не є «конкурую-
чими»  або  замісними  заходами,  вони  доповнюють 
один  одного.  Удосконалення  місцевого  лікування 
спрямоване  на  застосування  найсучасніших  ефек-
тивних препаратів; складність підбору цих препара-
тів полягає в динамічному і багатогранному перебігу 
процесу  залежно  від  індивідуальних  особливостей 
конкретного пацієнта [1–7].
Рановий процес – комплекс місцевих та системних 
біохімічних реакцій, що розвиваються в організмі як 
відповідь на пошкодження тканини та спрямовані на 
загоєння  рани  [1–7,11].  Адаптовану  до  хірургічної 
практики класифікацію фаз РП було запропоновано 
Даценко Б. М. зі співавт. [2, 3]. Автори виділяють три 
послідовні фази:  гнійно-некротичну фазу  –  коли  в 
рані є некротичні тканини і гнійний вміст, краї набря-
клі та ущільнені; фазу грануляції – коли рана очищу-
ється  від  гнійно­некротичних  тканин  та  гною  і  в  ній 
з’являється грануляційна тканина, що поступово за-
повнює порожнину рани; фазу епітелізації – коли ра-
нова  поверхня  покривається  епітелієм,  а  рубець 
склерозується.
За  результатами  аналізу  Державного  реєстру  лі-
карських засобів станом на 21 січня 2020 р. встанов-
лено, що  в Україні  зареєстровано  п’ятдесят  чотири 
торгові найменування м’яких лікарських засобів, що 
сприяють  загоєнню ран,  представлені  трьома  тера-
певтичними групами: D03 – засоби для лікування ран 
і виразкових уражень (42,6 %), D06 – антибіотики та 
хіміотерапевтичні  препарати  для  використання  в 
дерматології (44,4 %) та D08 – антисептичні та дезін-
фікуючі засоби (13 %) у вигляді мазей (61,1 %), кре-
мів (24,1 %), гелів (9,3 %) та лініментів (5,5 %) [9, 10]. 
Асортиментний аналіз МЛЗ, що сприяють загоєн-
ню ран, за фармакологічною дією показав, що серед 
зареєстрованих препаратів для лікування 1 фази ра-
нового процесу переважають засоби з протимікроб-
ною дією 45,2 %, частка засобів  із протимікробною, 
дегідратуючою  дією  становить  38,7 %,  а  засобів  із 
протимікробною,  анальгезуючою,  репаративною  та 
протизапальною дією – 16,1 %. В асортименті пре-
паратів для лікування 1­2 фаз РП переважають засо-
би з протимікробною, анальгезуючою, репаративною 
та протизапальною дією (55,6 %), а кількість засобів 
з  протимікробною,  репаративною  дією  складає 
44,4 %. Серед препаратів, що рекомендовані до ви-
користання  на  2­3 фазах,  домінують ЛЗ  із  протимі-
кробною, репаративною активністю – 57,1 %, а з про-
тимікробною, анальгезуючою, репаративною, проти-
запальною – 42,9 % ЛЗ (рис. 1). 
 
Рис. 1. Аналіз МЛЗ, що сприяють загоєнню ран, за фармакологічною дією.
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Наступним  етапом  наших  досліджень  став  аналіз 
МЛЗ, що сприяють загоєнню ран, за основою (рис. 2). 
При лікуванні даної патології на 1 фазі РП домінують 
МЛЗ вироблені  на  гідрофільній  та емульсійній осно-
вах (по 35,5 %), частка ліків на гідрофобній основі – 
25,8 %, дифільній основі – 3,2 % ЛЗ, на 1­2 фазі РП – 
переважають препарати на емульсійній основі 77,8 %, 
на гідрофільній та дифільній основах – по 11,1 %; на 
2­3 фазі  РП  –  домінують  ліки  на  емульсійній  основі 
64,3 %, МЛЗ на гідрофільній основі займають (21,43 %), 
гідрофобній та дифільній основах по 7,14 %. 
Аналіз препаратів групи D03 (для лікування ран і 
виразкових  уражень)  асортименту  МЛЗ,  що  сприя-
ють загоєнню ран, за типом основи встановив пере-
вагу препаратів, виготовлених на емульсійній основі 
(70 % ЛЗ), гідрофільній основі – 20 %, гідрофобній та 
дифільній основах – по 5 % ЛЗ (рис. 3). 
 Рис. 2. Аналіз МЛЗ, що сприяють загоєнню ран, за основою.
У групі D06 (засоби з антибіотиками та хіміотера-
певтичними препаратами для використання в дерма-
тології)  частка  МЛЗ  вироблених  на  гідрофільній 
основі  складає  33  %,  гідрофобній  основі  –  29  %, 
емульсійній основі – 25 %, дифільній основі – 13 % 
ЛЗ. У групі D08 (антисептичні та дезінфікуючі засоби) 
лідирують препарати на емульсійній основі – 40 %, 
гідрофільній  основі  –  30  %,  гідрофобній  основі  – 
20 %, дифільній основі – 10 % ЛЗ.
Сучасна  методика  місцевого  лікування  ран  пе-
редбачає вибір лікарських препаратів (ЛП) залежно 
від завдань терапії. Ми розглядали ЛП місцевої дії 
лише  для  поверхневих  уражень,  адже  глибокі  по-
требують  хірургічної  допомоги  (пересадки  шкіри). 
На кожній фазі ранового процесу потрібно викорис-
товувати ліки з відповідними видами фармакологіч-
ної дії та різною осмотичною активністю. Ефектив-
Рис. 3. Аналіз асортименту МЛЗ, що сприяють загоєнню ран, за типом основи.
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ність місцевого  лікування  визначається  раціональ-
ним підбором лікарської форми, діючих та допоміж-
них речовин. За даними літературних джерел, пре-
парат для лікування 1 фази повинен виявляти ви-
разну  протимікробну,  протизапальну,  дегідратуючу 
та анальгезуючу дії, забезпечити інтенсивний відтік 
ексудату з глибини рани у пов’язку, антибактеріаль-
ну дію, розплавляти некротичні тканини та евакую-
вати рановий ексудат [1–7,11]. Тому в клінічну прак-
тику  для  лікування  гнійних  ран  у  1 фазу  ранового 
процесу введені МЛЗ на поліетиленоксидній основі, 
що містять поліетиленгліколі  (ПЕО­400, ПЕО­1000, 
ПЕО­1 500, ПЕО­3350, ПЕО­4000, ПЕО­6000) і про-
ксанол [9, 10]. 
При переході з 1 на 2 фазу та у 2 фазі РП м’які 
лікарські форми поряд із протимікробною і протиза-
пальною повинні виявляти репаративну та помірну 
дегідратуючу дії, що сприяло б очищенню ран. У 2 
фазу  ранового  процесу,  після  очищення  рани  від 
гнійно­некротичного  вмісту,  разом  із  пригніченням 
залишкової кількості мікробів або шпитальних шта-
мів, що знову з’явилися внаслідок порушення асеп-
тики  та  антисептики  під  час  перев’язок,  препарат 
також  має  забезпечувати  оптимальні  умови  для 
росту  грануляцій,  захищати  їх  від  механічних  по-
шкоджень,  а  також надавати помірну  вологопогли-
нальну дію. 
У  2  і  3 фазах  ранового  процесу,  коли  препарати 
повинні захищати поверхню опіку від вторинного  ін-
фікування,  забезпечувати  захисну дію  та активацію 
обмінних  процесів,  поліпшувати  кровопостачання 
тканин, стимулювати загоєння рани, рекомендується 
застосовувати препарати  з  помірною  гіперосмоляр-
ною дією. Після відторгнення струпа і очищення ран 
можна використовувати будь­які розчини антисепти-
ків  і  мазі.  Найбільш  сприятливий  перебіг  ранового 
процесу має місце при застосуванні мазей на гідро-
фільній  та  емульсійній  основах,  пінних  аерозолів  і 
ранових покриттів (плівкових, у вигляді губок і гідро-
колоїдних). На 3 фазі РП лікарські засоби мають про-
являти антисептичну  і  репаративну дії  та  захищати 
молоду  грануляційну  тканину  від  ушкоджень  [1–7, 
11]. 
 Оскільки опіки є одною з найпоширеніших причин 
травматизму та смерті дітей, сегментація МЛЗ за ві-
ковими обмеженнями є дуже важливою. Аналіз МЛЗ, 
що покращують загоєння ран, щодо обмежень засто-
сування у педіатрії представлений на рисунку 4.
Із  п’ятдесяти  чотирьох  найменувань  МЛЗ,  що 
сприяють  загоєнню  ран,  зареєстрованих  в  Україні, 
згідно  з  інструкцією  для  медичного  застосування  в 
педіатрії  рекомендовано  застосовувати  72,2  %  ЛЗ, 
20,4 % протипоказані дітям, а у 7,4 % препаратів без-
пека та ефективність використання дітям не встанов-
лені. 
Таким чином, місцеве лікування гнійних ран не-
обхідно  проводити  з  урахуванням фази  ранового 
процесу. На кожній фазі РП потрібно використову-
вати ліки з відповідними видами фармакологічної 
дії  та  різною  осмотичною  активністю.  Своєчасне 
призначення  необхідного  препарату,  який  повніс-
тю  відповідає  фазі  ранового  процесу,  його  здат-
ність  пригнічувати  та  попереджати  реінфікування 
ранової  поверхні,  дозволяє  швидко  зупинити  го-
стрий гнійний процес, скоротити строки до завер-
шального етапу хірургічного лікування ран та зна-
чно зменшити терміни перебування хворого в ста-
ціонарі.
Рис. 4. Дослідження використання МЛЗ, що сприяють загоєнню ран, у педіатрії. 
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Висновки. Станом на 21 січня 2020 р. в Україні за-
реєстровано  п’ятдесят  чотири  торгові  найменування 
м’яких лікарських засобів, що сприяють загоєнню ран. 
Виявлено,  що  в  досліджуваному  асортименті  ринку 
дерматологічних  засобів,  рекомендованих  до  вико-
ристання  в  1  фазі  ранового  процесу,  переважають 
препарати з протимікробною дією – 45,2 %; 1–2 фазі 
– засоби з протимікробною, анальгезуючою, репара-
тивною  та  протизапальною дією  55,6 %;  2–3 фазі  – 
протимікробною та репаративною дією – 57,1 %. Вста-
новлено, що 70 % засобів для лікування ран і виразко-
вих уражень виробляють на емульсійній основі; 33 % 
засобів з антибіотиками та хіміотерапевтичними пре-
паратами для використання в дерматології – на гідро-
фільній, а 29 % – на гідрофобній основі; антисептичні 
та дезінфікуючі засоби – на емульсійній основі – 40 %, 
на  гідрофільній  основі  –  30%.  Частка  м’яких  лікар-
ських засобів досліджуваної групи рекомендованих до 
застосування в педіатрії становить 72,2 %.
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STUDY OF WOUND-HEALING MEDICINES ASSORTMENT ON PHARMACEUTICAL MARKET OF 
UKRAINE 
O. M. Glushchenko
O. Bohomolets National Medical University, Kyiv
chelentechnos@gmail.com
The aim of the work. To investigate assortment of soft medicinal forms for healing of wounds and ulcerous lesions on 
pharmaceutical market of Ukraine, according  to stage of wound process, pharmacological effect, auxiliary substances, 
possibility of using in pediatrics.
Materials and Methods. Objects of study were: State register of medicines, medical  inserts. During research we used 
market research, economic-statistical, and graphical methods.
Results and Discussion. We determined structure of assortment of registered soft medicinal forms that leads to wound­
healing according  to pharmacological effect, stages of wound process,  types of ointment base and possibility of using 
in pediatrics.  It was  found that  in studied assortment of market, piece of dermatological medicines used on 1 stage of 
wound process  that  has antibacterial,  hyperosmolar,  reparative and anti­inflammatory  abilities  equals  16.1 %;  for  1–2 
stage – 55.6 %, for 2–3 stages 42.9 %. Analysis of medicines of D03 group by ointment base type showed prevalence of 
emulsion base (70 %), in group D06 – hydrophilic base 33 %, hydrophobic base – 29 %, in group D08 – emulsion base – 
40 % hydrophilic base – 30 %. Among 54 medicines in studied assortment, 72 % are recommended for using in pediatrics, 
according to the inserts; 20.4 % are counterindicated in children, and 7.4 % of medicines were not studied for safety and 
effectiveness for using in children.
Conclusions. For Ukrainian pharmaceutical market for today actuality remains in extending of range of soft wound­healing 
medicinal forms with complex effect, produced on different base and osmotic activity, safe for using in pediatrics.
Key words: assortment (range); pharmacological effect; soft wound­healing medicinal forms; stage of wound process.
ИЗУЧЕНИЕ АССОРТИМЕНТА МЯГКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, СПОСОБСТВУЮЩИХ 
ЗАЖИВЛЕНИЮ РАН, НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ УКРАИНЫ
А. Н. Глущенко 
Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, Киев
chelentechnos@gmail.com
Цель работы. Исследовать ассортимент мягких средств, способствующих заживлению ран, на фармацевтическом 
рынке  Украины  по  фазам  раневого  процесса,  фармакологическому  действию,  вспомогательным  веществам, 
применению в педиатрической практике.
Материалы и методы.  Объекты  исследований  :  Государственный  реестр  лекарственных  средств,  инструкции 
по  применению  препаратов.  При  проведении  исследований  использовались  маркетинговый,  статистический, 
графический методы анализа.
Результаты и обсуждение.  Установлена  структура  ассортимента  зарегистрированных  мягких  лекарственных 
средств,  улучшающих  заживление  ран,  по  фармакологическому  действию,  фазам  раневого  процесса, 
вспомогательным  веществам  и  исследовано  их  использование  в  педиатрии.  Выявлено,  что  в  исследуемом 
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ассортименте  на  рынке  дерматологических  средств  для  1  фазы  раневого  процесса  доля  средств  с  противо­
микробным, анальгезирующим, репаративным и противовоспалительным действием составляет 16,1 %; для 1–2 
фаз – 55,6 %, для 2–3 фаз – 42,9 %. Анализируя препараты группы D03 по типу основы, установлено преимущество 
МЛС на эмульсионной основе (70 % ЛС), в группе D06 – на гидрофильной 33 % и гидрофобной основах – 29 % ЛС, в 
группе D08 – на эмульсионной – 40 % и гидрофильной основах – 30 % ЛС. Из 54 наименований согласно инструкций 
по  медицинскому  использованию  в  педиатрии  рекомендуется  использовать  72,2  %  ЛС,  20,4  %  препаратов 
противопоказаны детям, а у 7,4 % препаратов безопасность и эффективность у детей не установленны. 
Выводы.  Для  украинского  фармацевтического  рынка  сегодня  актуально  расширение  ассортимента  мягких 
лекарственных средств способствующих заживлению ран комплексного действия на основах с разной осмотической 
активностью, безопасных для использования в педиатрии.
Ключевые слова: ассортимент; фармакологическое действие; мягкие лекарственные средства; способствующие 
заживлению ран; фаза раневого процесса.
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